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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio transversal, de tipo prospectivo, cuyo objetivo consistié en evaluar sintomato-
logia depresiva en el posparto (Baby Blues) y la presencia de factores biopsicosocioambientales, en consonan-
cia con los Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS) planteados por la ONU, en la Agenda 2030.

La muestra comprendio treinta (30) mujeres puérperas de entre 16y 41 afos, cuyos partos fueron asistidos en
el HCANK durante los meses de julio y agosto de 2023.

A las dos semanas posteriores al parto, se les administré la Escala de Depresién Posnatal de Edimburgo
(EPDS) para evaluar la presencia de sintomas depresivos y una entrevista semiestructurada para detectar
factores biopsicosocioambientales.

De la muestra total, el 36,67% (11 mujeres) presentaron sintomatologia asociada a Baby Blues, tomando como
puntaje de corte 9 puntos de la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS).

La totalidad de las puérperas que presentaron sintomatologia depresiva segun la EPDS refirieron la presencia de
uno o mas factores socioambientales y/o problemas organicos asociados al embarazo; el 63,64% refirié experien-
cias traumaticas en la infancia, el 54,55% presentoé antecedentes de salud mental y el 63,64% manifestd no haber
recibido informacién sobre la maternidad ni haber participado de la Preparacion Integral para la Maternidad (PIM).

ABSTRACT

This work is a prospective cross-sectional study aimed at evaluating depressive symptomatology in the
postpartum period (Baby Blues) and the presence of biopsychosocial-environmental factors, in line with the
Sustainable Development Goals (SDGs) set by the ONU in the 2030 Diary.

The sample comprised thirty (30) postpartum women aged between 16 and 41 years, whose deliveries were
attended at the HCANK during July and August 2023.

Two weeks after childbirth, the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was administered to evaluate the
presence of depressive symptoms and a semi-structured interview was conducted to detect biopsychosocial-
environmental factors.

Of the total sample, 36.67% (11 women) showed symptoms associated with Baby Blues, taking a cutoff score
of 9 points on the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

All the postpartum women who presented depressive symptoms according to the EPDS reported the presence of
one or more socio-environmental factors and/or organic problems associated with pregnancy; 63.64% reported
traumatic experiences in childhood, 54.55% had a history of mental health issues, and 63.64% stated that they had
not received information about motherhood nor participated in Comprehensive Preparation for Motherhood (PIM).
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INTRODUCCION

El presente trabajo se encuentra enmarcado en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) expuestos
por la ONU como parte de la Agenda 2030; fundamen-
talmente en relacion a:

Objetivo N°3: "Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades”, espe-
cificamente en atencién a la salud integral materna
durante el embarazo, parto y puerperio y la de ninos/
as desde el nacimiento hasta los 5 anos de vida.
Objetivo N° 5: “Lograr la igualdad de géneros y empo-
derar a todas las mujeres y ninas”, tomando como eje
el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y
los derechos reproductivos; incluyendo la prevencién
y promocion de la salud mental, en conformidad con
el Programa de Accion de la Conferencia Internacio-
nal sobre la Poblacién y el Desarrollo, de la Platafor-
ma de Accién de Beijing.

Estudios demuestran que 8 de cada 10 personas
gestantes sufriran alguna perturbacion psicoldgica
durante el puerperio. Esto es debido a que las per-
sonas con capacidad de gestar, tanto en el embarazo
como en el puerperio, atraviesan multiples procesos
y cambios psicolégicos, sociales y hormonales, lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar o padecer
trastornos psiquicos.!

La mayoria de los estudios a nivel mundial eviden-
cian que el 10-15% de las personas con capacidad de
gestar padecen Depresion Posparto (DPP), llegando en
algunos casos al 20%.2** La misma es considerada
como el trastorno psicolégico con mayor prevalencia
asociado al nacimiento.

En Argentina, un estudio realizado a 45 mujeres en el
posparto inmediato arroj6 que un 48.9% presentaron
sintomas depresivos de riesgo medio y un 26,7% de
riesgo alto.® Otra investigacion concluyd que el 18.6%
de las puérperas presentaban sintomas depresivos
seis semanas después del parto.®

EL 80% de las personas con capacidad de gestar pue-
den presentar sintomas en el posparto inmediato. Si
los sintomas son leves y disminuyen en los primeros
dias, se lo considera un cuadro de Baby Blues (tristeza
posparto).* Se denomina de este modo a la presencia
de sintomas depresivos en el posparto, cuya apari-
cién se da dentro de las primeras cuatro semanas.
Sin embargo, existen expertos que consideran exten-
der el plazo de apariciéon de sintomas hasta 6 sema-
nas después del parto.

El Baby Blues se caracteriza por ser un estado transito-
rioy no se considera patoldgico; es uno de los cuadros
mas frecuentes, con una prevalencia de padecerlo del
50 al 80%. No obstante, estudios demuestran que el
20% de los casos de Baby Blues podrian evolucionar
hasta convertirse en DPP, por lo que se lo considera
uno de los grandes factores de riesgo para el desa-
rrollo de dicho trastorno y uno de sus predictores.”
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La Depresion Posparto (DPP) es definida por la Aso-
ciacion Americana de Psiquiatria, como un episodio
depresivo, no psicético, que tiene comienzo dentro de
las 4/6 semanas después del parto. Incluye sintomas
como: sentimiento de tristeza, de culpabilidad, senti-
miento de incapacidad, llanto, pérdida de esperanza,
desgano, insomnio, dificultades para conciliar el sueno,
dificultad para concentrarse y labilidad emocional.’ Es
un episodio depresivo similar a otros, pero se carac-
teriza por acontecer durante el posparto, pudiéndose
extender hasta 12 meses después del nacimiento.

La DPP disminuye la interaccion madre-hijo/a, lo cual
impacta negativamente en el neurodesarrollo del bebé:
“Los estudios fueron unanimes al citar la influencia deter-
minante del contexto social y especialmente de la interac-
cion entre madre y bebé en el desarrollo infantil, pues la
falta de estimulos y afectos puede llevar a pérdidas en el
desarrollo del vinculo madre-hijo, no proporcionando las
bases necesarias para el desarrollo de los ninos”'?

Entre los factores de riesgo mas relevantes para el
desarrollo de la DPP se encuentran: antecedentes de
depresion; experiencias traumaticas en la infancia;
embarazo en la adolescencia; embarazo no deseado;
bajo nivel educativo y econdmico; redes de apoyo in-
suficientes; ansiedad, depresion y estrés durante el
embarazo; complicaciones organicas asociadas al
embarazo, parto, cesarea y/o puerperio; situacion de
violencia de cualquier indole; mandatos de género
asociados a la maternidad.”™ "

Se consideran factores protectores: red de conten-
cion familiar/vincular y/o social fuerte; contar con
informacién acerca del proceso de gestacién -no sélo
desde una mirada biologicista, sino también desde
un abordaje psicosocial-; poseer amplios recursos
cognitivos/emocionales de afrontamiento; estableci-
miento de la lactancia materna.'®'¢

La bibliografia demuestra que un 20% del total de las mu-
jeres que padecen Baby Blues desarrollard DPP con pos-
terioridad, es decir, un 10% de todas las puérperas.”® Por
ello, si se pudiera identificar a las personas gestantes con
Baby Blues y se les hiciera un seguimiento en el transcur-
so de las 4/6 semanas después del parto, podrian detec-
tarse precozmente un 50% de los casos de DPP.

OBJETIVOS

Objetivo General

- Describir la presencia de sintomatologia depresiva en
el posparto (Baby Blues) e indagar acerca de factores
biopsicosocioambientales en personas cuyos partos fue-
ron asistidos en el HCANK durante julio y agosto de 2023.
Objetivos Especificos

- Detectar sintomas depresivos compatibles con Baby
Blues, a las dos semanas después del parto.

- Describir la presencia de factores biopsicosocioam-
bientales mencionados en la bibliografia en personas
que presentan sintomatologia asociada a Baby Blues.
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MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo de tipo
serie de casos. Tanto el protocolo de investigacién
como el consentimiento informado realizados fueron
presentados y aprobados por el Comité de Etica de la
investigacion en Salud del HCANK (N°049-2023-EQ).
Se incluyeron en el estudio aquellas personas mayo-
res de 16 anos; puérperas que, al momento del parto,
que se encuentren cursando un embarazo de mas de
37 semanas de gestacion; y que presentaran buen es-
tado de salud fisica, al igual que su recién nacido/a;
ademads, debian dar su consentimiento para partici-
par mediante la firma del consentimiento informado.
Fueron excluidas del estudio quienes presentaban
partos de fetos muertos o recién nacidos/as
fallecidos/as o internados/as en Neonatologia; perso-
nas con diagnosticos actuales de salud mental (bajo
tratamiento psicoldgico/psiquiatrico); personas que
presentan un retraso madurativo (leve, moderado o
severo); personas con patologias clinicas desestabi-
lizadas cuya sintomatologia sea compatible a la que
se pretende estudiar; personas que no pudieran com-
prender el castellano; personas que no quisieran o
no se encuentren en condiciones de dar su consenti-
miento para participar del estudio.

La recoleccién de datos se llevo a cabo al momento de
asistir a los controles de puerperio de rutina en este
nosocomio, dos semanas después del nacimiento.

Se entrevistd a cada paciente de forma individual, por
una profesional del Servicio de Salud Mental, respon-
sable de la investigacion. Se transmitié de forma cla-
ra y accesible, tanto de manera oral como escrita el
estudio a realizar, explicando los objetivos de este, asi
como los instrumentos a administrar, manifestando
que se trata de un trabajo de investigacion al cual co-
laborarian con su participacién. Una vez constatado
que la paciente comprendié y manifesté su voluntad
de participar, se le solicité completar el consenti-
miento informado por escrito.

Para la obtencién de datos primarios, se administrd
una entrevista semiestructurada que indaga aspec-
tos biopsicosocioambientales, junto con la Escala de
Edimburgo de Depresion Posnatal (EPDS)" a los fines
de evaluar sintomatologia asociada a Baby Blues. La
duracién total aproximada fue de 20 minutos.

Andlisis estadistico

Las variables categdricas se describen como niumero
absoluto de presentacion y porcentaje del total. Las
variables numeéricas se presentan con medida de ten-
dencia central y dispersidn o posicién segun la distri-
bucién observada.

Se considerd como significativo un valor de p < 0,05.
Para el analisis de los datos se utilizara el software
IBM SPSS Windows, versidn 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA)

Instrumentos de evaluacion utilizados

La Escala de Edimburgo Depresién Posnatal (EPDS),
fue creada por Cox y colegas en los centros de sa-
lud de Livingston y Edimburgo, para asistir a los pro-
fesionales de la atencidn primaria de la salud en la
deteccidn de personas puérperas con sintomatologia
depresiva. Consta de diez items de autorreporte, cada
uno de los cuales se puntia del 0 al 3, de acuerdo con
el nivel de severidad. El rango de puntuacién obtenida
se comprende entre 0y 30.

Es una de las escalas mas utilizadas en el ambito de
la salud materno-infantil. Ha demostrado su eficacia
para detectar estados depresivos en ambitos hospita-
larios y de atencion primaria, y se ha demostrado su
eficacia tanto en la clinica como en la investigacion,
habiendo sido traducida a multiples idiomas y proba-
da en poblaciones de distintos paises. Fue validada en
espanol de acuerdo con los criterios del DSM-IV por
Garcia y colaboradores como instrumento de detec-
cién de depresion puerperal y se mostrd adecuada
como instrumento de deteccion del episodio depresivo
mayor (EDM) en adultos de la poblacién general. '8
Los elementos de la EPDS solicitan a las personas
que califiguen como se han sentido en los siete dias
anteriores. Los items incluyen: capacidad de reir; an-
hedonia; culpabilidad; ansiedad; ataques de panico;
angustia; trastornos del sueno; tristeza; llanto e ideas
suicidas. La EPDS resta importancia a los sintomas
somaticos, como los cambios en el sueno y el apetito,
junto con la pérdida de energia.?

La EPDS se utiliza como método de screening para
detectar sintomatologia depresiva, pudiendo iden-
tificarse sintomas compatibles con DPP que de otro
modo no serian detectables. Sin embargo, requiere
ser complementada con una valoracién clinica para
confirmar el diagnostico.

Investigaciones concluyeron que considerar 12 pun-
tos como puntaje de corte, tiene una sensibilidad del
78% y una especificidad del 86%. Tomando un pun-
taje de corte de 9, puede utilizarse como método de
screening, teniendo una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 76%.?" Otros estudios indican una
sensibilidad del 79%, una especificidad del 95% y un
valor predictivo positivo de 63% situando el punto de
corte en 11 puntos.??

Para el presente estudio se decidio utilizar un puntaje
de corte de 9 puntos de la EPDS.

Para evaluar la dimension biopsicosocioambiental, se
utilizé como modelo la Entrevista Psicoldgica Perina-
tal (EPP), la misma indaga acerca del grupo familiar,
las caracteristicas de la pareja -en caso de que hubie-
ra-, la situacién socioecondmica, la historia familiar,
la actitud ante el ultimo embarazo, el impacto ante el
nacimiento, los problemas en embarazos y partos an-
teriores y sucesos significativos que la madre men-
ciona al momento de la entrevista percibidos por ella
como preocupantes.?®?
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A los fines de ampliar la valoracién integral de las pa-
cientes, se realizé una adaptacion de la EPP en la cual
se incluyeron los siguientes items: Informacion reci-
bida sobre preparacion integral para la maternidad
(PIM) y Antecedentes personales de salud mental. A
su vez, se excluyeron los items que contemplaban pa-

festd haber atravesado una mudanza en el periodo
perinatal; el 27,27 % refirié haber sufrido la muerte de
familiares en el periodo perinatal.

Tabla 2. Problemas asociados al embarazo por
paciente con EDPS = 9 puntos.

tologias y/o muerte perinatal. P1 P2P3P4|P5P"r’ P8P9|P10[P11|Totall %
Embarazo
RESULTADOS comosuceso | [X|[X| [X X| 4 [363%
significativo
Durante el periodo de julio a agosto de 2023 se incluye-  |Patologias
ron un total de treinta pacientes puérperas. En la eva-  |organicas X[ X [ X] [ X[X|X|X]| 7 [636%
luacién a las dos semanas del parto el 36,67% de ellas  |asociadas
presentaron sintomas depresivos (Baby Blues), consi- |alembarazo
derando como significativo un valor de la EPDS >9. Temor por la
La edad de las evaluadas abarcé entre 16 y 41 anos. |salud delbebé| X |[X| [X X X|[X] X 7 1636%
Enla Tabla 1 se presentan el resto de las caracteristi- |y la propia
cas de la muestra incluida. Angustia X[ X X [ X|X X| 6 |545%
y ansiedad
Tabla 1. Caracteristicas generales de la serie Temoralparto| | X X 2 181%
Parto/Cesarea
Edad en anos, x (DE) 28.6 (6.6) como suceso | | X X 2 |181%
Trabaja, n (%) 10 (34.5) significativo
Situacion de pareja Presentimiento
Estable/conviviente, n (%) 25 (83.3) de parto X X| 2 [181%
Sola c/apoyo familiar, n (%) 2(6.7) prematuro/
Estable/No conviviente, n (%) 3(10.0) patoldgico
Cantidad hijos
1,n (%) 12 (40.0)
2,n (%) 8 (26.7) Tabla 3. Factores Socioambientales por paciente
3,n (%) 8(26.7) con EDPS = 9 puntos.
4,n (%) 2(6.7) P1PP2P3P4PsPdPTPgPSlPIOP T Total %
Embarazo no planificado, n (%) 11 (36.7) Experiencias
Parto traumaticas en| X | X | X | X | X X[ X| 7 |636%
Normal, n (%) (36.7 la infancia
Cesarea, n (%) 19 (63.3) Mudanza XX X[X| |[X 5 |454%
Lactancia Violencia barrial| X X 2 181%
Pecho, n (%) 18 (62.1) Accidentes | X X 2 |181%
Mamadera, n (%) 1(3.4) Muerte de flia] | X|X X 3 1272%
Mixta, n (%) 10 (34.5) Dificultades en X 1 [90%
EDPS mayor o iguala 9, n (%) 11 (36.7) a lactancia
x (DE): media (desvio estandar); n (%): recuento (porcentaje); | |Antecedentes
EDPS: Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo violencia por XXX X[ | X X| 6 [545%
mot. de género
En la tabla 2 se detallan los factores psicoldgicos pre-  |Separacion en X[ [X 2 [181%
sentes en cada paciente que alcanzo o superd los 9 |elembrazo
puntos en la EPDS. Se destacan la presencia de an-  |Desocupacion X 1 [90%
gustia y ansiedad (54,55%); temor por la salud del |Prob.econom.
bebé y la propia (63,64%) y patologias organicas aso- |Violencia X 1 [90%
ciadas al embarazo (63,64%). familiar
Problemas X 1 [90%
La tabla 3 describe detalladamente los factores so-  |familiares
cioambientales en cada una de las puérperas con sin-  |Aborto/s X X 2 [181%
tomatologia para Baby Blues (EDPS =9), se destaca el |Red afectiva X X 2 [181%
63,64% que refirio haber tenido experiencias trauma-  |débil
ticas en la infancia; el 54,5% present6 antecedentes |Preocupacion X X 2 [181%
de violencia por motivos de género; el 45,45% mani-  |por otros hijos
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En el grupo de puérperas que presentaron sintomas
de Baby Blues, cinco (45,45%) refirieron antecedentes
personales de salud mental, de los cuales dos corres-
pondieron a cuadros de ansiedad, dos a estados de-
presivosy uno a consumo problematico de sustancias.
Por ultimo, el 63,64% de las puérperas con EDPS sig-
nificativo manifestd no haber recibido informacion re-
lacionada a la maternidad ni haber participado de la
Preparacion Integral para la Maternidad (PIM)

DISCUSION

En el presente estudio, del total de las puérperas eva-
luadas, un 36,67% presentd sintomas depresivos al
momento de la entrevista. Los mismos tuvieron apa-
ricién durante los primeros dias posteriores al parto,
fendmeno conocido como Baby Blues. Estos sintomas
suelen ser de baja intensidad y se espera que remitan
espontaneamente en el corto plazo, siendo propios de
un periodo adaptativo del puerperio. Sin embargo, un
20% de las personas que presentan sintomas compa-
tibles con Baby Blues desarrollan DPP con posteriori-
dad, considerdndose un factor de relevancia clinica.
Distintas investigaciones muestran una prevalencia
de la depresion en el posparto que oscila entre el 10
y 20%. Asimismo, senalan que el 80% de las personas
con capacidad de gestar pueden presentar sintomas
depresivos en el posparto inmediato (Baby Blues). ”®
La DPP es considerada un trastorno multifactorial en
el cual intervienen factores bioldgicos, psicolédgicos,
sociales, culturales y ambientales. En este sentido,
diferentes investigaciones previas senalan posibles
factores de riesgo para el desarrollo de dicho cuadro.
Tomando ello como referencia, se valoro la presencia
de aspectos vitales de relevancia a través de una en-
trevista semiestructurada. 51415212526

El 45,45% de las puérperas con sintomas depresivos
refirieron antecedentes personales de salud mental,
principalmente ansiedad y depresién. Ello concuerda
con la bibliografia de referencia, segun la cual, pre-
sentar antecedentes de salud mental constituiria un
factor de riesgo para la DPP, en especial, anteceden-
tes personales o familiares de depresion. Considera,
ademads, que las personas que experimentan senti-
mientos de tristeza en el ultimo trimestre del emba-
razo presentan un mayor riesgo de desarrollar de-
presion.?®

Otras investigaciones destacan las vivencias trauma-
ticas y los conflictos interpersonales con personas
significativas como factores de riesgo para el desa-
rrollo de la DPP.?¢

En consonancia con lo expuesto en la literatura inter-
nacional, la totalidad de las puérperas que presenta-
ron sintomas depresivos en la EPDS, refirieron facto-
res socioambientales actuales o como antecedentes,
tales como experiencias traumaticas en la infancia,
antecedentes de violencia por motivos de género,
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haber atravesado una mudanza en el periodo peri-
natal, haber sufrido la muerte de familiares en dicho
periodo; y refirieron problemas asociados al emba-
razo, tanto médicos como psicoldgicos, entre los que
se destacan: angustia y ansiedad, temor por la salud
del bebé y la propia, y patologias organicas asociadas
al embarazo, considerar el embarazo y/o el parto/
cesarea como suceso significativo, presentar temor
al parto y presentimiento de parto prematuro o pa-
toldgico.

Por otra parte, las investigaciones refieren que pro-
porcionar apoyo a la gestante por parte del equipo de
salud reduce en hasta un 23% la posibilidad de desa-
rrollo de depresion.?

Con relacion a ello, se observé en la presente inves-
tigacion que el 63,64% de las puérperas que tuvieron
sintomas depresivos en la EPDS, refirié no haber re-
cibido ningun tipo de informacion sobre la materni-
dad ni haber participado del PIM (Preparacién integral
para la maternidad).

La bibliografia refiere el establecimiento de la lactan-
cia maternay contar con una red afectiva fuerte como
posibles factores protectores tendientes a evitar el
desarrollo de DPP. En este sentido, de la totalidad de
las evaluadas con sintomas depresivos, el 9.09% ma-
nifesté dificultades en la lactancia; es decir que, las
restantes lograron su efectivo establecimiento. Asi-
mismo, el 81,82% refiri6 tener una red afectiva fuerte.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio se
encuentran en linea con investigaciones anteriores
que evidencian la presencia de sintomas asociados a
Baby Blues en mas del 30% de las puérperas. En este
sentido, resulta un factor de consideracién clinica.

Se pudo corroborar la presencia de factores biopsi-
cosocioambientales de relevancia, algunos de ellos
ya presentes desde el embarazo. Estos resultados
indican la importancia de generar acciones desde
los equipos de salud tendientes al fortalecimiento de
los posibles factores protectores y la deteccion e in-
tervencién temprana y preventiva sobre los posibles
factores de riesgo.
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